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Двойной уретральный клапан. Клинический случай
В.А. Воробьев1,2, В.А. Белобородов1,2, С.Л. Попов1,2
Резюме
Введение. Уретральные клапаны представляют собой врожденные аномалии развития уретры, приводящие 
к инфравезикальной обструкции. Наиболее распространенным является клапан задней уретры. Передний уре-
тральный клапан — более редкая, но хорошо известная врожденная аномалия. Уретральные клапаны могут 
спровоцировать значимую обструкцию проксимальной мочевой системы, что впоследствии может приводить 
к инвалидизации детей и более частым летальным исходам.
Материалы и методы. В статье представлен клинический пример 32-летнего мужчины с врожденным двойным 
уретральным клапаном в передней и задней уретре, которые привели к развитию хронической задержки мо-
чеиспускания, инфекции мочевых путей и хронической почечной недостаточности. Пациенту была выполнена 
успешная уретропластическая операция по устранению клапанного механизма.
Результаты. Через полгода после операции пациент отметил полное исчезновение жалоб. Почечная функция 
нормализовалась. Признаков рецидива заболевания или формирования стриктуры уретры по данным обсле-
дования не выявлено.
Заключение. Врожденный вариант двойного уретрального клапана является необычной, крайне редкой причи-
ной инфравезикальной обструкции. Ранняя диагностика и лечение этой аномалии очень важны для предотвра-
щения дальнейшего необратимого повреждения мочевыделительной системы. Представленное клиническое 
наблюдение демонстрирует настоятельную необходимость организации и проведения периодических профи-
лактических осмотров детей различных возрастных групп.
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Double Urethral Valve: a Clinical Case 
Vladimir A. Vorobev1,2, Vladimir A. Beloborodov1,2, Sergey L. Popov1,2
Summary
Introduction. Urethral valves (UVs) are congenital malformations of the urethra, leading to infravesical obstruction. 
The most common UV is the posterior urethral valve (PUV). The anterior urethral valve (AUV) is a somewhat rarer, but 
still well-known congenital anomaly. UVs can provoke significant obstruction of the proximal urinary system, which can 
later lead to disability of children and more frequent deaths. 
Materials and methods. The article presents a clinical example of a 32-year-old man with a congenital double urethral 
valve occuring in the anterior and posterior urethra, which led to the development of chronic urinary retention, urinary 
tract infection and chronic renal failure. The patient underwent a successful urethroplasty operation to remove the valve 
mechanism. 
Results. Six months following surgery, the patient noted the complete disappearance of symptoms, with renal function 
having returned to normal. No signs of recurrence of the disease or the formation of stricture of the urethra were de-
tected by to the survey. 
Conclusion. A congenital variant of the double UV is an unusual extremely rare cause of infravesical obstruction. Early 
diagnosis and treatment of this anomaly is very important for preventing further irreversible damage to the urinary 
system. The presented clinical observation demonstrates the need to organise and conduct periodic preventive examina-
tions of children of different age groups.
Keywords: urethra, congenital abnormalities, urethral valve, urethral stricture, urethral obstruction, urologic surgical 
procedures 
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Введение
Клапаны уретры (УК) у мальчиков являются одной 
из ведущих причин врожденной инфравезикальной 
обструкции, что может привести к хронической за-
держке мочи, развитию инфекционных осложнений 
и почечной недостаточности. Уретральные клапаны 
чаще развиваются в задней уретре (КЗУ) и значитель-
но реже в передней уретре (КПУ). Заболеваемость УК 
у мальчиков, по разным данным, составляет от 1:5000 
до 1:8000 случаев [1].
Диагностика основывается на сборе анамнеза, жалоб, 
объективном осмотре, выполнении ультразвукового 
исследования, уретроцистографии, урофлоуметрии 
и  уретроцистоскопии [2–5]. В большинстве случаев 
диагноз удается установить на первом году жизни ре-
бенка [6]. Пациенты обычно предъявляют жалобы на 
дриблинг и ослабление напора мочи [7, 8]. Клиническая 
картина типично включает симптомы инфекции моче-
вых путей (60 %), хронической задержки мочи (54 %), 
гидронефроза (47 %) и ослабление потока мочи (43 %). 
Ультразвуковое исследование позволяет выявить ин-
фравезикальную обструкцию в 89 % случаев [6]. Наибо-
лее значимым методом подтверждения диагноза явля-
ются уретроцистография и уретроцистоскопия [9, 10].
В зависимости от линейных характеристик клапана 
определяется потенциальная опасность возникнове-
ния и прогрессирования обструкции [11]. Наибольший 
вред причиняют субтотальные поперечные уретраль-
ные клапаны. Значительно менее опасны продольные 
или продольно-поперечно расположенные клапаны 
с незначительным уменьшением площади поперечного 
сечения уретры. Однако диагностика последних пред-
ставляется более трудной задачей.
Стандартной лечебной процедурой при выявлении за-
болевания является трансуретральное рассечение или 
резекция клапана. Данная процедура не гарантирует 
излечения и может привести к развитию ряда осложне-
ний, в том числе к развитию в зоне операции стриктуры 
уретры с вероятностью 2–25 % [12–14]. Помимо этого, 
с лечебной целью возможно выполнение «слепой» ди-
лятации уретры или уретропластической операции.
В настоящее время даже при наличии доступной, ка-
чественной медицинской помощи сохраняется риск 
смерти пациентов от осложнений заболевания, дости-
гающий по разным данным 7  % [6]. Своевременное 
установление причины и устранение выявленного УК 
позволяют в большинстве случаев восстановить по-
чечную функцию и избавить от инфравезикальной об-
струкции [15].
Клинический случай
Пациент К., 32 лет, обратился в клинику общей хи-
рургии Иркутского государственного медицинского 
университета в апреле 2018 г. Предъявлял жалобы на 
ослабленный напор мочи с чувством неполного опо-
рожнения мочевого пузыря и дриблинг.
При анамнестическом исследовании установлено, 
что указанные жалобы отмечает с детского возраста. 
При этом по собственной субъективной оценке па-
циент указал, что качество мочеиспускания в течение 
жизни неуклонно ухудшалось. Из анамнеза известно, 
что в 2013 году пациент находился на обследовании 
в одном из лечебных учреждений г. Иркутска, где был 
ошибочно установлен диагноз стриктур головчатого 
и бульбарного отделов уретры. В связи с этим была 
выполнена безуспешная «слепая» дилятация уретры. 
В последующие пять лет пациент не находился под 
наблюдением уролога. В феврале 2018 года в связи со 
значительным ухудшением состояния и качества мо-
чеиспускания пациент вновь обратился за помощью 
в  одно из лечебных учреждений г. Иркутска. После 
дообследования была выполнена внутренняя холод-
ная оптическая уретротомия уретральных клапанов 
для цели улучшения мочеиспускания. Однако через 
3–4 дня после удаления уретрального катетера был от-
мечен рецидив заболевания.
Рисунок 1. Объективный осмотр. Клапан головчатой уретры (отмечен стрелкой)
Figure 1. Objective overview. Valve of the anterior urethra (marked with an arrow)
Рисунок 2. Уретроцистография. Клапан бульбарной уретры (отмечен стрелкой)
Figure 2. Urethrocystography. Valve of the bulbar urethra (marked with an arrow)
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По данным предоперационного осмотра (рис. 1) 
и  уретроцистографии (рис. 2) выявлены два уре-
тральных клапана в головчатом и бульбарном отде-
лах уретры. При фиброуретроскопии диагноз был 
подтвержден.
По данным урофлоуметрии максимальная скорость 
потока мочи составила 6,8 мл/с. По данным ультразву-
кового исследования установлен значимый объем оста-
точной мочи (более 120 мл) без признаков гидронеф-
роза. Почечная функция была незначительно снижена 
(СКФ 85 мл/мин). При бактериологическом исследова-
нии мочи выявлена значимая бактериурия.
В связи с выявленными осложнениями УК, а также 
принимая во внимание возраст, давность заболевания, 
неэффективность ранее выполненных «слепой» диля-
тации и оптической уретротомии, пациенту была вы-
полнена одномоментная уретропластика уретральных 
клапанов (рис. 3–5).
При контрольном обследовании через полгода после 
операции пациент отметил полное исчезновение жа-
лоб и нормализацию качества мочеиспускания. По 
данным урофлоуметрического исследования, мак-
симальная скорость потока мочи составила 24 мл/с. 
При ультразвуковом исследовании установлено отсут-
ствие остаточной постмикционной мочи. Почечная 
функция нормализовалась (СКФ 98 мл/мин). Призна-
ков рецидива заболевания или формирования стрик-
туры уретры, по данным контрольной уретроцисто-
графии, не выявлено.
Обсуждение
Представленный клинический случай двойного уре-
трального клапана является крайне редкой патологией. 
В современной литературе имеются единичные подоб-
ные примеры [16, 17].
В процессе анализа данного случая установлено не-
сколько значимых проблем. Размер и расположение 
клапанов позволили долгие годы сохранять относи-
тельно адекватное качество мочеиспускания. В связи 
с этим ни родители, ни сам пациент, будучи в более 
зрелом возрасте, ни врачи не заподозрили наличие 
обструкции до момента развития осложнений. КПУ 
у  пациента перекрывал треть площади поперечного 
сечения уретры. Более выраженный КЗУ располагался 
продольно-поперечно в бульбарном отделе уретры. Со-
храненный просвет уретры оказался достаточным для 
длительной компенсации обструкции.
Второй значимой проблемой явился не столько не-
верно установленный диагноз уретральной стрикту-
ры, сколько отсутствие динамического наблюдения 
у  врача-уролога. Упущенный пятилетний промежуток 
между первичной «слепой» дилатацией и выполнением 
внутренней оптической уретротомии вполне мог по-
зволить достичь лучших исходов со стороны почечной 
функции.
Исходы лечения пациентов с УК вполне благоприятные 
при своевременных диагностике и лечении. Пациенты 
детского возраста требуют особенно тщательной дис-
Рисунок 3. Состояние после уретропластики головчатой части уретры
Figure 3. Condition following urethroplasty of the anterior urethra 
Рисунок 4. Клапан бульбарной части уретры (отмечен стрелкой)
Figure 4. Valve of the bulbar urethra (marked with an arrow)
Рисунок 5. Состояние после уретропластики бульбарной части уретры (методика Андрича — Манди)
Figure 5. Condition following urethroplasty of the bulbar urethra valve (Andrich — Mundy technique)
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пансеризации, так как в силу очевидных особенностей 
они не способны описать существующие проблемы, 
а  родители часто недостаточно адекватно оценивают 
состояние ребенка [18].
Заключение
Представленное клиническое наблюдение демон-
стрирует настоятельную необходимость организации 
и  проведения периодических профилактических ос-
мотров детей различных возрастных групп. Компенси-
рованные и субкомпенсированные аномалии развития 
мочевыделительной системы могут презентовать свои 
осложнения в любом возрасте. При этом своевремен-
ная медицинская помощь позволит обеспечить хоро-
шее качество жизни и избежать развития осложнений 
аномалий развития мочеполовой системы.
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